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本人 家族 看護師 施設職員 救急隊 計
治 療 30(16.4) 6(3.3) 1(0.5) 1(0.5) 0( 0) 38(20.8)
低 血 糖 28(15.8) 3(1.6) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 31(16.9)
高 血 糖 16(8.7) 5(2.7) 0( 0) 4(2.2) 0( 0) 25(13.7)
循 環 器 症 状 9(4.9) 5(2.7) 1(0.5) 2(1.1) 0( 0) 17( 9.3)
消 化 器 症 状 6(3.3) 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 2(1.1) 9( 4.9)
呼 吸 器 症 状 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1(0.5) 1( 0.5)
腎 障 害 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 0.5)
眼 症 状 6(3.3) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 6( 3.3)
発 熱 ・ 倦 怠 9(4.9) 8(4.4) 3(1.3) 1(0.5) 1(0.5) 22(12.0)
他の疾患・症状 11(6.0) 1(0.5) 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 13( 7.1)
外 来 ・ 検 査 4(2.2) 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 5( 2.7)
そ の 他 9(4.9) 6(3.3) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 15( 8.2)
計 129(70.5) 36(19.7) 6(3.3) 8(4.4) 4(2.2) 183(100 )
表2 相談内容と対応内容 件（％)
医師直接 当院受診 他院受診 対処指示 対応指導 生活指導 計
治 療 1(0.5) 2(1.1) 0( 0) 15(8.2) 13(7.1) 7(3.8) 38(20.8)
低 血 糖 1(0.5) 2(1.1) 0( 0) 9(4.9) 15(8.2) 4(2.2) 31(16.9)
高 血 糖 2(1.1) 0( 0) 0( 0) 11(6.0) 9(4.9) 3(1.6) 25(13.7)
循 環 器 症 状 2(1.1) 5(2.7) 4(2.2) 5(2.7) 0( 0) 1(0.5) 17( 9.3)
消 化 器 症 状 0( 0) 5(2.7) 2(1.1) 2(1.1) 0( 0) 0( 0) 9( 4.9)
呼 吸 器 症 状 0( 0) 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 0.5)
腎 障 害 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 1( 0.5)
眼 症 状 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 1(0.5) 0( 0) 4(2.2) 6( 3.3)
発 熱 ・ 倦 怠 2(1.1) 8(4.4) 1(0.5) 4(2.2) 0( 0) 7(3.8) 22(12.0)
他の疾患・症状 0( 0) 2(1.1) 0( 0) 4(2.2) 2(1.1) 5(2.7) 13( 7.1)
外 来 ・ 検 査 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 5(2.7) 5( 2.7)
そ の 他 0( 0) 4(2.2) 0( 0) 2(1.1) 0( 0) 5(2.7) 15( 8.2)
計 9(4.9) 29(15.8) 7(3.8) 54(29.5) 39(21.3) 45(24.6) 183(100 )




















電話で終了 再度の電話 看護側から電話 夜間・休日受診 救急搬送 計
治 療 28(15.3) 6(3.3) 0( 0) 4(2.2) 0( 0) 38(20.8)
低 血 糖 22(12.0) 6(3.3) 0( 0) 2(1.1) 1(0.5) 31(16.9)
高 血 糖 19(10.4) 6(3.3) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 25(13.7)
循 環 器 症 状 8(4.4) 3(1.6) 0( 0) 4(2.2) 2(1.1) 17( 9.3)
消 化 器 症 状 4(2.2) 0( 0) 0( 0) 5(2.7) 0( 0) 9( 4.9)
呼 吸 器 症 状 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1(0.5) 1( 0.5)
腎 障 害 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 0.5)
眼 症 状 6(3.3) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 6( 3.3)
発 熱 ・ 倦 怠 14(7.7) 1(0.5) 0( 0) 6(3.3) 1(0.5) 22(12.0)
他の疾患・症状 11(6.0) 0( 0) 2(1.1) 0( 0) 0( 0) 13( 7.1)
外 来 ・ 検 査 4(2.2) 0( 0) 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 5( 2.7)
そ の 他 10(5.5) 1(0.5) 0( 0) 3(1.6) 1(0.5) 15( 8.2)





性 別 女 高血糖５，治療１
相談回数 ６




























性 別 女 その他２，治療１
相談回数 ３






性 別 男 高血糖１，循環器症状４
相談回数 ５








性 別 女 治療７，低血糖５，高血糖３，消化器症状１
相談回数 16






性 別 男 発熱・倦怠感１，その他１，循環器症状１
相談回数 ３






性 別 女 治療３，低血糖１，高血糖３
相談回数 ７






性 別 女 治療４，低血糖４，他の症状・疾患１，その他１
相談回数 10




電話で終了 再度の電話 看護側から電話 夜間・休日受診 救急搬送 計
治 療 8(12.9) 0(0) 0( 0) 3(4.8) 0( 0) 11(17.7)
低 血 糖 5(8.1) 0(0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 5( 8.1)
高 血 糖 5(8.1) 0(0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 5( 8.1)
循 環 器 症 状 5(8.1) 0(0) 0( 0) 3(4.8) 0( 0) 8(12.9)
消 化 器 症 状 2(3.2) 0(0) 0( 0) 2(3.2) 0( 0) 4( 6.5)
呼 吸 器 症 状 0( 0) 0(0) 0( 0) 0( 0) 1(1.6) 1( 1.6)
腎 障 害 1(1.6) 0(0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 1.6)
眼 症 状 3(4.8) 0(0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 3( 4.8)
発 熱 ・ 倦 怠 3(4.8) 0(0) 0( 0) 3(4.8) 0( 0) 6( 9.7)
他の疾患・症状 7(11.3) 0(0) 0( 0) 1(1.6) 0( 0) 8(12.9)
外 来 ・ 検 査 3(4.8) 0(0) 1(1.6) 0( 0) 0( 0) 4( 6.5)
そ の 他 5(8.1) 0(0) 0( 0) 1(1.6) 0( 0) 5( 9.7)
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